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SI. 1. Izbočenje desne preaürikularne regije uslijed tumora. — 
SI. 2. Lagana devijacija mandibule udesno, pri ograničeno otvo­
renim ustima.
Iznimne patološke prom jene u području ulaznog kraka mandibule, b ilo na pro- 
cesusu m uskularisu ( B a r l o v i ć 1) ili na procesusu a rtiku la risu  (T a s a n e n i 
s u r.2, S i m o n  i s u  r.3), veoma su važne za funkciju  mandibule.
Prikazat ćemo jednu takvu prom jenu, hondromatozu tem porom andibularnog 
zgloba.
Poznato je da je ovo vrlo  rije tko  oboljenje. Prvi ga je prikazao A x h a u s e n 4, 
zatim  su ga povremeno opis ivali i neki drugi strani autori, ali također samo kao 
pojedinačne slučajeve. M eđutim , M u r p h y  i s u r . 5 su ob jav ili 32 hondroma- 
toze u posve drugoj loka lizaciji, t j. 22 slučaja u koljenu, 5 slučajeva u kuku itd.
U našoj lite ra tu ri ovo je prvi objavljen i slučaj oboljenja čeljusnog zgloba ove 
v rs ti (pratim o ga 15 godina nakon operacije) stoga mu pridajem o posebnu važnost 
zbog rije tkos ti, poteškoća u dijagnozi u svakidašnjoj praksi liječn ika opće prakse, 
m aksilo facija lnog kirurga, ili stom atologa te k lin ičke slike i te rap ije .
PRIKAZ BOLESNIKA
Š. Š. (M. br. 518/63), prije 7 godina tužio se na glavobolju, zbog koje je ležao u bol­
nici, a u posljednje vrijeme i na boli i oteklinu u desnom čeljusnom zglobu. Zbog sumnje 
na neoplazmu, upućen je na liječenje u ovu kliniku. Prilikom pregleda ustanovljeno je po-
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SI. 3. Rendgenska slika desnog zgloba, po P a r m i, pokazuje 
položaj glavice pri zatvorenim ustima. Glavica je dijelom de- 
struirana, a oko nje postoje sjene, koje su mjestimično vezane 
uz glavicu. — SI. 4. Rendgenska slika iste glavice pri otvorenim 
ustima bez normalnog pomicanja prema naprijed.
SI. 5. Intra operationem se vidi bjelkasta 
kapsula desnog zgloba.
stojanje otekline ispred desnog uha (si. 1), tvrde konzistencije, koja se u dubini difuzno 
gubi u podlozi. Koža iznad nje je bila nepromijenjena. Otvaranjem usta, koje je bilo ogra­
ničeno (si. 2), dolazilo je do devijacije mandibule u desnu stranu. Nalaz je odgovarao rend­
genskoj slici (si. 3), na kojoj se vidjela dijelom destruirana glavica, sa sjenama oko nje, 
a pri otvorenim ustima (si. 4), glavica nije bila u normalnom pomaku prema naprijed. Bu­
dući da su laboratorijski nalazi u granicama normale, kao i opće stanje bolesnika, u općoj
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SI. 6. Intra operationem kapsula otvorena. Vide se bijeli komadi- 
ći hrskavice. — SI. 7. Kompletni sadržaj prikazan izvan zgloba.
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SI. 8. Histološki preparat hondromatoze pokazuje multinuklearno 
vezivo, sa opsežnim žarištima hrskavice, dijelom nekrotične, s 
pseudocistama (H. E, poveć. 50X). — SI. 9. Postoperativni nalaz 
bolesnika bez otekline i bez devijacije mandibule pri otvorenim
ustima.
anesteziji se pristupilo operativnom zahvatu na desnom čeljusnom zglobu. Intra opera­
tionem se naišlo na bijelo promijenjenu kapsulu (si. 5), a nakon njenog otvaranja vidio se 
veći broj kuglica raznih veličina (si. 6. i 7). Između njih je bilo rahlo vezivo, a glavica man­
dibule je dijelom bila slobodna i zašiljena. Pojedini bijeli komadići tkiva su bili vezani uz 
menisk. Izvršena je djelomična kondilektomija i odstranjen sadržaj zgloba i dijela meniska, 
dok je preostala čahura sašivena na starom mjestu. Nakon histopatološke pretrage nalaz 
je glasio: » . . . materijal je multinuklearno vezivo, mjestimično embrionalnog tipa, s op­
sežnim žarištima hrskavice (si. 8) Dg.: Chondromatosis ( p r o f .  d r  B u n a r e v i ć ,  br. 
278 od 12. 7. 1963).
Nakon 15 godina bolesnik je došao na kontrolu i moglo se ustanoviti normalno ot­
varanje usta (si. 9). Na rendgenskoj slici se vidjelo normalno pomicanje desne glavice 
(si. 10. i 11). Nema nikakvih smetnja u desnom ni u lijevom zglobu.
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SI. 10. Rendgenska slika postoperativne situacije desne glavice 
pri zatvorenim ustima — SI. 11. Normalni pomak iste glavice 
prema naprijed pri otvorenim ustima.
DISKUSIJA
R ije tkost pojave hondromatoze čeljusnog zgloba, ovoj prob lem atic i daje po­
sebno značenje. Naime, ovo oboljenje treba d ijagnostic ira ti i odred iti adekvatnu 
kiruršku te rap iju , koja će isk lju č iti negativne posljed ice intrakapsularnog kirurškog 
zahvata na čeljusnom  zglobu i izbjeći mogućnost dje lom ične povrede fac ija lisa . 
Prema tom u, ne treba govoriti o prednosti rane, već ispravne dijagnoze. D iferen­
cija lno d ijagnostički dolazi u obzir trauma meniskusa ( M a r k o w i t z  i G e r r y 6), 
inflam atorno oboljenje zgloba (Ra r I o v i  ć7, R i t t e r  m a n  n8, M i k o I j i9) 
razvojni poremećaj, h iperplazija ( G o t t l i e b 10). Pored toga, treba im ati u vidu 
s istem ske poremećaje —  akrom egaliju ( K o r k h a u s 11) i, ekstrem no rije tko , ma­
ligne tum ore, kao hondrosarkom ( M u l l i n s  i s u  r.12), benigne tum ore, npr. 
osteohondrom ( S i m o n  i s u  r.3), a isto tako i tem porom andibularni zglobni 
sindrom : d isfunkcionaln i sindrom boli (V e r o13, C o f f i n 14). S obzirom na etio lo- 
g iju, ne slažemo se s m iš ljen jem  o nepoznatom uzroku oboljenja, koje je spome­
nuto u radu S c h u l  t e a  i R h y n e a15, već nam je p rihva tljivo  stanovište 
J a f  f  e a16 o benignom tum oru zgloba. Opis b itn ih prom jena je još 1813. godine 
objavio L a n n e c  ( c i t .  p o  L u č k u 17), koji, između ostalog, kaže da postoji 
hrskavička metaplazija p rim itivnog skeletnog mezenhimskog tk iva  u s inovijsko j 
membrani. Isto m iš ljen je  zastupa i J a f f e 16.
Zbog nespecifičnosti k lin ičk ih  simptom a, d ijagnostika zahtijeva deta ljnu ana­
lizu. Tek rendgenska slika, u izvjesnom sm islu, sužava pato logiju . Na tem elju  ovih 
analiza određuje se i kirurška terapija . Konđilektom ija i m eniskotom ija, uz kom­
pletno odstranjenje supstrata zgloba su metode izbora. Poznato je  da svaki intra- 
kapsularni k iru rš k i zahvat sa sobom nosi izvjesni riz ik. M eđutim , ta j riz ik  se mora
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prihva titi. Naš slučaj (operiran prije  15 godina, sada s potpuno normalnom funkc i­
jom u zglobu i bez mogućih pratećih negativnih pojava (boli, teškog otvaranja us­
ta, devijacije , d je lom ične pareze fac ija lisa  itd), potvrđuje ispravnost naše procjene 
postupka.
ZAKLJUČAK
A rtiku la rna  hondromatoza mandibule, iako v rlo  rije tko  oboljenje, zahtijeva po­
znavanje njene patologije. U sastavu drugih pato logija  iste regije , dajemo jo j po­
sebnu važnost, zbog poteškoća pri d ijagnostic i i zbog de likatnosti k irurškog za­
hvata, s obzirom na tra jnu funkcionalnu sposobnost takvog zgloba i m im iku lica.
S a ž e t a k
U ovom radu prikazan je slučaj hondromatoze desnog čeljusnog zgloba, s osvrtom 
na etiološke, dijagnostičke, kliničke, kirurške i histopatološke aspekte tog oboljenja.
S u m m a r y
CHONDROMATOSIS OF THE TEMPOROMANDIBULAR JOINT
The paper deals with the chondromatosis of the right mandibular joint, with parti­
cular reference to the etiological, diagnostical, clinical, surgical, and histopathological 
aspects of the disease.
Z u s a m m e n f a s s u n g
CHONDROMATOSIS DES KIEFERGELENKES
In der vorliegenden Arbeit ist ein Fall von Chondromatosis des rechten Kiefergelen­
kes, unter Berücksichtigung der ätiologischen, diagnostischen, klinischen, chirurgischen 
und histopatologischen Aspekte dieser Erkrankungen dargestelt.
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